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PROTOKOL KONTROLI Df ’ o
Nr 181/1207/NS/E/14 Zabrze 23.05.2014r, 1), D] - Sku

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Beata Bemben asystent nr upowaz SSP/0131/2/12,

mgr inz. Anna Nowak st. asystent nr upowaz SSP/0131/5/13
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomnwania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr [ im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach ul. Koziolka 1 41-800 Zabrze

L.2. Wla$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dyrekeja: ul. 3-go Maja 13-15 41-800 Zabrze

(imig i nazwiska / pelna nazwa / imwvestor/organ zalozycielskihy praypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw )

....................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / acdres siedziby Av praypadku Spolki cywilnef advesy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

L3. NIP 6482301274 REGON 271566088 PESEL ......................

L4, Kierujaey zakladem/obicktem kontrolowanym: (imie i nazvisko, stanowisko)
drn. med. Dariusz Budzinski — dyrektor
L3. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ g incyiso somisty)
mgr Jarostaw Panek — naczelny pielegniarz
mgr inz. Robert Galinajtys- zastepca dyrektora do spraw technicznych
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuaiic adres):
Nie dotyczy
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.05.2014r. godz, 9%
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I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna wszystkich pomieszczen oraz postgpowania

zgodnie z obowigzujgcymi w zakladzie procedurami.

III. WYNIKI KONTROLI:

III.I. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym

sig aktwalnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
mnych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustalest kontroli, itp.).
Dokonano oceny przestrzegania przepisow w zakresie wymagar higieniczno sanitarnych, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego oraz personel medyczny.
Przeprowadzono przeglad dokumentacji i obowigzujacych w zakladzie procedur dotyczgeych
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.
W podmiocie leczniczym stosowany jest sprzet jednorazowego uzycia, ktéry nastepnie traktowany
jest jako odpad medyczny.
Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli opisane sg w czesci IV protokotu.
IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
H1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*

Nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

L1ILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*:

. W trakeie kontroli stwierdzono ponadto:

- uszkodzone drzwi w kabinie prysznicowej w lazience odcinka zefiskiego oddziatu

- brudne powierzchnie $cienne i sufitowe w salach chorych, korytarzu komunikacyjnym na parterze

i | pigtrze budynku

II. Wyzej wymienione nieprawidlowosci stanowig naruszenie nastepujacych przepiséw prawnych:

- art. 22 ustawa z dnia z dnia 5.12. 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi ( Dz. U. poz. 947 z 2013r.).

III. Poinformowano strong, iz zostanie wystosowanie zawiadomienie o wszcezgeiu postgpowania
administracyjnego, a termin usunigcia powyzszych nieprawidlowosci zostanie podany w decyzji

administracyjne;j.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu* Nie dotyczy
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w 3] SR e
nie nalozono/ nalozono** mandat Karny na .........cooovvimimies TR s UG -

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCLcveveverieriiiiicienn DA POASLAWIE AIT. +.vvvevirrsiee e
(nr mandatu karrego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......... e 1) TR

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie NANIESIONO™* ...viiiinni

( podaé: numer strony protokolu, okrelenia lub wyvazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania*™*

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano®* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcp Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..o
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRON

Protoko! kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 23.05.2014r.

8] Marla\n Wicherek

|ca Dy:ektora

.................... dsu kol < *nse“‘yeh..............
(podpis i pieczedxdgnh )\wﬂqu@qf‘e}/pmrokal)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stagji.

* - w propadku adpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”
¥ wlaseiwe zakresli¢

g



